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LA HIPERPOTASEMIA EN ADULTOS

L

Valore al paciente mediante el abordaje ABCDE

Realice un ECG de 12 derivaciones y monitorice el ritmo cardiaco si el
potasio sérico (K*) > 6.5 mmol/L

Excluya que se trate de una pseudohiperpotasemia

Administre empiricamente el tratamiento antiarritmico para la
hiperpotasemia, si la sospecha

MODERADA GRAVE
K* 6,0-6,4 mmol/L K* > 6,5 mmol/L
Tratela como grave si hay Indique el tratamiento de
cambios en el ECG emergencia
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;Cambios en el ECG? ;O, Arritmia?

Ondas T picudas Bradicardia
Ondas P planas / ausentes Patron de Onda sinusoidal
QRS ancho TV
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» Infusién de Insulina-Glucosa (verifique
la glucemia antes de iniciarla)

PASO 1 Glucosa 25g con 10 unidades de insulina soluble durante i . Calcio IV (6,8 mmol) )
15530 miniIv. 30ml de gluconato de calcio al 10% IV en 10 min
Si la glucemia previa al tratamiento es < 126 mg~"/L, pu
administre 259 adicionales de glucosa: inicie una infusion e e A e o
PASO 2 de glucosa al 10% a 50mli/h durante 5 horas min (situacion deplzf:;gjf cardiaca o peri-
» Salbutamol 10-20mg nebulizado - ’

* Quelante de potasio: Ciclosilicato de sodio y circonio 10g o
patirdmero 8,49
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' GEEELE Considere la didlisis
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Monitorice el K* sérico y la glucemia Busque ayuda experta




